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A tuberculose, como a sifilis e o cancer, constítuem um verdadeiro
flagelo, subindo dia a dia o numero das suas vitimas, aconteeendo que
a maior parte da humanidade se encontra preparada para receber o
pe fatal da terriyel doença.
As estatísticas falam-nos claramente, e por elas eonstatamos que pCll'
toda a parte, em todos os cantos da terra, 11 grande maioria elas popula-
ções morre vitima desta molestia, que ameaça reduzir a humanidade a
um estado de degeneresceneia tal, que a continuar assim a.manhã nã,o ha·
verá sêres vi ventes mas sim cadaveres ambulantes.
E' raro aquele que, ao desabrochar da yida não em si o ger-
men ou o virus da doença que o há ele conc1uzir ao tumulo.
E' que as condições de vida criadas pela ciYilização conelnzü'anl a
humanidade a uma série ele erros, de preconceitos, que a aJastaram da8
normas da vida sã, e por isso hoje o homem não morre, mata-se, eava por
suas proprias mãos a coya onde se há-de enterrar.
Duma hUl1ulnidade que leva runa vida de vicio, de degradação e de
miseria, outra coisa não podemos esperar mais do que uma descendencia
de raquiticos, de tarados, ele farrapos humanos inuteis para a viela e para
o progresso.
O problema da tuberculose tem sido, nestes llltiu10S anos, alvo de
forte atenção da parte dos povos que se preoeupam eom a evolução da
especie e o aperfeiçoamento da raça, procurando obter individrlos fortes
e sadios.
A tubereulose é um mal soeial e por isso a sua solução depende não
só da terapeutica medica como tambem da terapeutica social, pois a mi·
seria e a doença são os dois grandes fatores ela destruiçã,o ela raça.
As referencias sobre este assunto, na antiguidade são muito pobres
e pouco nos ac1eantam, até que a partir elo seculo lG e prineipalmente do
18.0 seculo, até a renascença, a profilaxía social foi completamente des-
conhecida, pelos povos d 'aquela época.
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Os Hebreos, Indús, Gregos e Romanos tinham noções erradas sobre
a profilaxía, contagio e hereditariedade ela tuberculose a ponto de consi-
derarem este mal como uma punição celeste; nns ignoravam as relações
da tísica humana com a tisica bovina; outros, os ultimos, possuiam me·
lhor orienta(;ão. Aristoteles e Galeno, aconselhavam o afastamento das
pessoas sãs elos tisicos, porqne o ar expirado era um meio de contagio.
Na idade media é creado o primeiro hospital reservado aos tubercLl-
sendo que vêmos nesta época surgir grandes tisiologistas, Sy-
denhanl, 1\1:orton e Bttmuller.
A fi de Outubro de 1751, Fernando VI, Rei, no sel! palacio ele Bom
Hetiro assina a primeira lei, sobre o perigo ao uso das roupas e objétos
(lue serviranl a pessoas atingidas e mortas por doenças éticas, tisicos e
outras doenças c(mtagiosas.
Em 1782, Philippe IV, rei de Napoles, da Sicilia e ~Jerusalem, fez
publicar pelos seus arautos nas ruas e nas praças, instruções ao publico,
sobre o contagio da tísiea; uma comissão nomeada pelaPaculdade de Me-
dicina de Napoles exige a notificação da tisiea para os medicos sob a pena
de 100 Dueadosno easo de não ser cumprida a lei e o exilio de 10 anos
pela reineidellcia.
1848 é o ano que marca o terror pela tisica, a ponto de ser conhecida
em Roma uma earta ele Chateanbriand escrita a Pontanes, narrando fa-
tos do eontagio da tisiea, aonde se vê citado o triste fün de Chopin.
Quando a quimiea alean(:ou o auge do seu progresso, Cluilbert e Hau-
lin aproveitaram-na para a profilaxía. da tísica, e eomo medida de hig'ie-
n e preventiva.
Desde o momento, no qual a profilaxía da tuberculose eneontrou
sólidos alieel'ees no seu contagio, a opinião dos eontagionistas do seculo
XVIII na Europa cio Norte, era que aos doentes nào se permitiria es-
carrar no solo, nas roupas, mas sim enl reeipien tes aiH'opriaclos, de vidro
e que deveriarn ser lavados seguidamente.
No seeul0 XIX e XX a idéia do eontagio eede terreno ti predisposi-
hereditaria e constitucionaL vemos aqui o triunfo da profilaxia 11i·
e a da ]H'ofilaxia anticolltagjonista.
,Taeeoucl apresenta ao Inundo eielltifieo as suas regras de profilaxfa
individual, nelas fala sobre o ar puro, a residencia na eampanha enquan~
to persiste a debilidade eonstitueiona1, aeração do domicilio, repouso etc.
A profilaxía. social lentamente eonquista a sua posição de destaque
no XIX seculo, pois é preeisamente ne~)ta época que Hoberto Kock desco-
bre o bacilo da tubereulose; nesta altura podemos transcrever um perio-
do ele um trabalho de Clementino Praga Doença misteriosa ha poueo
mais de um seeulo, seu conhecimento repontou eonfusamente com Bayle,
ereseeu com Laennec, ganhou claridade eom ,TiHemin em 1865, logrando
o fundamento de sua em 1882 eom Hoberto Kock o desco-
bridor do gérme causal."
Bm 1896 levanta-se a pl'ofilaxía hospitalar elas comllnieações c1f',
eJaeeond á A(~ademia ele J\fedieina.
G1'anehe1' em 1898expõe magistralmente a qnestão da IH'ofilaxía anti-
euberelllosH no seio c1a mais alta assoeiaç;ão mediea da Ij1rança, que ter-
rnina por crear a sua Comissão perman ente da profilaxia eontra a tu-
berculose".
Nesta éra, sucedem-se os congressos e as iniciativas privadas, para,
em 1892, ser ereada a primeira IJiga franceza contra a tuberculose, alma
mater, de todas as org'anizações atuais da luta social, tendo em vista que
a profilaxia da doença tOl'naVa-lse uInaqnestão administrativa, soeia I, na-
cional e mesmo inte1'naeional.
Na Alemanha a luta antitn bel'enlosa é feita pelos sanatorios que se
multiplieam, <lando assim uma fonna carateristica espeeial, de ~l(:ão me-
dico-sociaL
APrança, após uma luta violenta eutre os partidarios do sanatorio
e do dispensa rio, escolhe este ultimo, e o 1)]'il11ei1'o é abeI~to en1 1900 por
I.Jéon Bonnet.
O preventório Bmilio Roux eome<~a a fnneiona1' em 1901, e ao mesmo
tempo é fundada a Conferencia Internaeional da tuberculose em Berlim,
e mais tarde, 1904:, eOl1vertida em Assoeiaç~lo 1nte1'na('10na1 contra a tu-
berculosa em. Copenhague.
Após a Grande Guerra, muito principalmente na Europa, eresce o
interesse pela luta eontra a tubeI'{mlose, não só dos medieos, como dos
Governos, creando leis especiais, tendo por fim conservar a saude c! (I
individuo.
Bm todo o Universo sobretudo nos civilizados, segue-se o exem-
plo pratico que nos fornecen a Inglaterra rednzilldo á rnetade o algaris-
mo da sna mortalidade pela tuberculose, eom a higiene elo individuo e
<IH. habitação.
l~ntretanto, muna habitação oper~tria, onde o espaço é tão reduzido
que o ar e a luz são ínsufieientes lá dentro, a c1esinfe<;ào {> pratieamente
impossivel contra a tnbercnk,se; a higielle e a profilaxia são nulas em tais
casos e, a miseria a anxi:iar, o eontagio espreital1ma presa segura: as
erIanças.
A eriança tendo w:;eido mas preparada, pela miseria, para rece-
heI' o gérme da luben'.ulose, e, portanto, um terreno desgraçadamente
muito propieio a extensão do mal (Panl Vigne).
A idéia de fazer viver, () Inais possível, a eríança ao ar livre, duran-
te o período escolar, isto é, na époea do seu desenvolvimento inteletual
fisícO,J' tão antiga eomo o mundo, tão natural ela é.
Todos sabem que honraIS lhe deram em Sparta, e Athenas e em
Homa.
Pouco ~)ll muito esquecida nos primeiros seculos da nossa civilização,
encontra defellsores nos pensadores do secul0 XVIII, particu,
lannente em Rousseau que, no seu primeiro livro do 11.~milio, escreveu es-
tas linhas de uma verdade profética:
E' sobretudo nos primeiros anos da vida que o ar atua sobre a
constituição das crian<;as. Numa pele deljc;ada e IIlaeia, ele penetra por
todos os póros, aféta poderosamente os corpos tenros e deixa neles Ím-
que nunca desapal'eeem".
"As cidades tsão o abismo da especie humana".
"Ao fim de algumas gera(;ões, as raças humanas definham ou dege-
neram. E' preciso renová-las, e é sempre o campo quem proporciona este
renovanlento".
Em ultimo lugar no historico da profilaxía da t'uberclllose, sobre-
sáem os estudos admiraveis e as experiencias incomparaveis de Antonio
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Cardoso Fontes, sabio brasileiro, nome que honra o Brasil e a ciencia.
Assuas conclusões vieram modificar os nossos conhecimentos de pro-
filaxía antituberculósa .e por esse motivo vamos transladar para este tra-
balho as verdadeiras palavras do eminente cientista.
o PROBLE1VIA PROIj'ILATICO
A infeção tuberculosa começa sua devastação no homem, logo no pri-
meiro ano de vida; o gráu de morbidez vai aumentando progressivamente
com a idade, atingindo o acmé na idade adulta em que se pôde considerar
a infeção como geral.
Os individuos predispostos são em geral individuos infetados nos
quais existe o virus, muitas vêses em latencia, sempre com vida, sempre
em iminencia de romper a defeza organica, em constante potencial
morbido.
É, na infancia e na adol escencia, que os cuidados do higienista me-
lhores frutos produzirão.
A imunização do organismo virgem pela vacinação, e a libertação da
doença dos infétados, pela terapeutica adequada biologica ou simples-
mente higienica preparação a base de uma profilaxia eficaz".
De longa data vimos nos preocupando, por imposição de nossa pro-
fissão de medico, com a propagação alarmante da tuberculose em nosso
meio e, daí possuirmos a opinião de que a lepra e () cancer nunca terão a
importancia que assume a rruberculose; ela tem sido a companheir a cons-
tante dos homens, principalmente dos brasileiros, porque o primeiro do-
eumento historico confirma a sna presença entre nós, no ano de 1798, re-
gistrando a maior propagação da tubercnlose entre a população da cidade
do Rio de Janeiro.
Placido Barboza diz que a tuberculose foi introd núc1a no Brasil pe-
los seus descobridores e colonizadores; ela não existia entre os indigena::;
fortes e belos que o povoavam, tipos de saude e longevidade; mas foi se
estendendo rapidamente com a conquista e o povoamento pelos alieni-
genas.
Atualmente o numero de tuberculosos apresentados pelos especialis-
tas neste assunto é e1evadissimo, como muito bem podemos verificar nos
trabalhos de Clemente Ferreira, Placido Barboza e Antonio Perr·ari.
Este ultimo afirma que anualmente 4/1000 habitantes do Brasil su-
cumbem vitimados pela tuberculose, apezar da benignidade do nosso cli-
ma, o que dá uma cifra mortuaría de 120.000 para os 30.000.000 presu-
miveis de nossa população. E' um grande capital que se perde.
O coeficiente de mortalidade pela tuberculose por 1.000 habitantes
foi avaliado em 1928, 3,68 e 3,69 em JYlanaos e Be1em (Estados de Ama-
zonas e Pará), de 3,57 em São Luiz do JYlaranhão, de 4,47 em Niteroi, de
a,03 e 2,88 em Campos e Petrópolis no Estado c1oRio de .Janeiro.
Placido Barboza, da Inspetoria de Profilaxía da tuberculose do Rio
de Janeiro, afirma de um modo categorico que de G em 6 minutos morre
um Brasileiro pela tuberculose, ou sejam 240 por dia, 7.200 por mês ou
ainda 86.400 por ano. No 9.0 Congresso Mec1ieo Brasileiro realizado nes-
ta Capital, o DI'. Balbino }\![ascarenhas declarou: "Porque nos havemos
de conservar inactivos ou indiferentes nós, os filhos do Rio Grande do
Sul, qUe a despeito de possuir condições naturais de grande salubridade,
H,nualmente fornece aos Cemiterios o lugubre contingente ele 8.500 viti-
mas ele t11bereulose, conforme o permitem afirmar clefieientissimas esta·
tisticas ?"
Para nós, essa cifra não póde exprimir llma idéa aproximada da
mortalidade pela tuberculose, porque lU; nossas estatistieas são falhas, em
razão de não haver em nosso Estado, a notifiea(;ão obrigatoria, passando
desse modo despercebido nm grande nlUnero de caSO:4 de peste branca;
a liberdade profissional, permitindo que elen1e11t08 (pIe desconhecem a
J\fedicina, a exerçam, contribue tambem para a clefieiencia das e8tatisti-
eas e maior propagação do grande flagelo universal.
O Rio Grande doSul, em face (lestes fatos, não possuindo até esta
data nenhum elemen.1o de luta contra a tuberculose, deve incontinC'nti
dar inicio a organizações anti-tuberculosas, seguindo de perto o exemplo
dos países que soubei'am compreender as consequeneias funestas que po-
deriam advir da sua inercia.
Os Estados UniLlos depois do anuncio da luta contra a tl1berelllose,
diminue sua mortalidade de 55/10.000, descendo para a de 20 obitos por
cada 10.000 habitantes em 1900, de 9/10.000 em 1921, e a de 7/1D.OOO
em 1927.
Para conseguir esse resultado, foi .neeessal'io construir 455 dispen-
sarias e 70.000 camas em sanatorios, . hospitais e colanias para tuberculo-
sos, porém, estas despezas são insignifieantes em relação ao numero de
vitinlas poupadas. Em 1931 o nUlnero de leitos passou de 70.000 para
80.000 e o armamento anti-tuberculoso se eompletoll com mais 1.000 dis-
pensarios permanentes.
No Canadá, onde a população se eleAT.a a 9.784.000 habitantes, a mor-
talidade atingiu a 7.770 obitos ou sejam 99/100.000.
A cifra elo total de leitos clisponrveis para o tratamento da tubercu-
lose no Canadá é de 7,26ti para 7.770 obitos 011 sejam de 94 leitos para
100 obitos.
Na Alemanha fazem trinta e einco anos que e0111eçou a luta contra
a tuberculose, reeonheeida como gr.'.ve perigo para a existeneia da Na(;ão.
Por este motivo- os diversos Estados ela' COllfedera<;ão regulamentaram
por leis espeeiais a luta contra a tubereulose. Em 192~l li 1928 formn pro-
lnulgadas de tal maneira novas leis anti-tuberculosas, que em seis Bsta-
dos de Republica, com todas as medidas postas em pratiea, conseguiu a
Alemauha diminuir seu obituario de tuberculosos de 232J; obitos por
100.000 em 1895, para 75 por 100.000 em 1930.
Para enfrentar a tuberenlose, a Alemanha dispõe de 3.000 clispen-
sarios, 50.000 eamas distribuidas em 170 sanatorios, além de 257 para
erianças, tem ainda 395 hospitais para incuraveis, e 45 colouias para
convalesceuteso
A Grecia como todos os demais países da EUl'opa, viu atingir a in-
fec;ão tnhereulosa um gráu tão elevado de mortalidade nos anos de 1900
á 1907, que dava a media de 31G a 320 obitos por 100.000, sendo que em
Atenas verificou-se 372 obitos por 100.000.
Em 1910 a disseminação assustadora da tuberculose começou a in-
quietar os poderes públicos e pela prÍIneira vêz nesse ano eles dão inicio
ás subvenções aos estabelecimentos de luta contra a tuberculose. Em
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1920 o Governo Grego fez votar no parlamento leis de ereação ele dispen-
sarias a11ti-tubercnlosos.
A "Assistencia Publica Naeional" do Uruguai, inaugTlron reeente-
mente nm serviço de assistencia e preservação anti-tuberculosa que 80In-
preenelem:
a) Uma séele eentrál de laboratorios centrais ele analises e de radiologia.
b) Umaeasa 1naternal pal'al'eeolher as el'iaIl<;as de menos de G anos,
nascidos de pais tubel'eulosos e os afastar assim (lo fóeo infétante
e) Dois Sanatorios, reservados I'espetivamente aos homens e ás mIL·
1here8.
d) Dispensarios para molestias respil'atorias.
Recentemente os poderes legislativos aprovaram um projeto ele lei
que autoriza a "Aslsistencia Pnbliea Nacional" acontraÍl' um emprest;~
mo ele 2.000.000 de pezos para desenvolver a organização anti-tubercu-
losa nos departamentos e para erear lá onele ha necessidade e não existe
e as eireunstaneias o exigirem.
O 1\1iniste1'io de Higiene" da GranBretanha nos fornece os seguin-
tes detalhes: a eifra dos obitos por todas as formas de tuberculose
tradas nesse País em 1930 foi de 35.74G.
Dinamarea, exemp1<) de organizaçtl.o anti-tnberelllosa, L1iniminue sua
mortalidade em 7G/100 sendo os obitos do ano de 1900 de 22 por 10.000
habitantes, ehegando em 1927 á per-eentagem ideal de 8 por 10.000. Para
conseguir esse ótimo resultado neeessitou a Dinamarea realizar 10 dis-
pensarios, 20 sanatorios, 4G hospitais e 5 eolonias para tuberculosos com
um total de :3.500 eamas para nma mortalidade de 8.1 00 obitos anuais lia
sua popula<;ão de 4.000.000 ele habitantes.
O governo (lesse País dispende nessa perfeita organiza<;ão 2.000.000
de franeos ouro ao an() por 1.000.000 ele vidas á sua guarda ou sejam
S.OOO.OOO de franeos Ollro anuais.
A Nova Zelandia, com a sua moderna organizac:ão anti-tubereulosa,
eonsegniu a menor proporção conheeida de mortalidade, iSÍl) é, de 5 obi-
tos para eada 10.000 habitantes.
A PralH;a tem progredido notavelmente, em eomparação eom os anos
anteriores, em seus proeessos de luta contra a tubereulose, reeebendo do
Estado o auxilio de 80.750.000 francos anuais.
Neste País sómente depois da Grande Guerra (1914-1918), é que
intensiflearam-se os esfôrços de toda a população eontra a Peste branea,
possuindo atualmente 740 dispensarios, 159 preventorios, OI sanatorios
maritimos, O estabeleeimelltos de helioterapia, 107 sanatorios ele cura IG
sanatorios-hospitais, 6 de saucle CMarinha e Guerra),
hospitalares para tuberculosos e outros estabelecimentos que prefazem
um total de 48.769 leitos.
Na Inclia tem aumentado o numero de tuhereulosos, sendo que em
Calcutá foi observado depois de dés anos, nm aumento de na mor-
talidade pela tu bereulose, tendo como eausa prineipal a allseneia de hi-
giene, favoreeendo a infeção massiça; e o desenvolvimento (las eidades e
<ias illdustrias e as facilidades de transporte que eontribuem para a difll-
são da população.
Na Italia oRei Vitor Emanuel III (G de Dezembro de 1925, N.o 3038)
sancionou uma lei de proteção legal do emblema anti-tuberculoso, que
consiste em uma dupla cruz vermelha, e podendo ser usado sómente por
assiciações que se ocupem da luta contra a tuberculose, ou outras organi-
zações reconhecidas por lei, que combatam a peste branca.
Hafael Pardelhas referindo-se a Italia, diz; "Exemplos dignos de
admiração e do entusiasmo da lmmanidade está o do grande lVI:ussolini,
na Italia, sem duvida alguma em primeiro plano.
Poucos dias antes da inauguração da VI Conferencia ela União In-
ternacional Contra a rrnberculose, em Roma, o chefe do governo fascista
escrevia nas primeiras pag'inas de nmanotavel obra sobre" Tuberculosi"
a ser publicada sob a orientação de um grnpo dos mais notaveis especia-
listas de sua terra, em assuntos c1e tuberculose, a seg'uinte pagina:
"Ija VI conferenza della "TJnione Internazionale Contro la Tuber-
colosi trova in Homa nn ambiente che io ritengo propizio ai suoi lavori.
Lo spirito pubblico, che comprende la estrema importanza e la va8-
titá deI problema segue con interesse e con fic1ucia I 'opera deI governo
Fascista ehe ha posto la lotta eontro la tnberculosi fragli obiettivi fonda-
mentali della sua attivitá.
Occorre che 8cienziati, legislatori, filantropi costituiscano una spe-
cie di "fronte unico" percondu1're a vittori080 fine le grande battaglia.
A Suissa possue desde 13 de lVlarço ele 1928, uma lei federal sobre
a luta e011tra a tubereuJose, que merece ser lida e posta em pratica em
todos os países aonde não existe a luta eontra a tubereulose.
A Costa Riea poz em vigôr desde 24 de Outubro de 1931, um decreto
subvencionando a Liga (Jfieial anti-tnhereulosa e os estabeleeimentos
apropriados para a luta eontra a tuberculose, cobrando um imposto es-
pecial para esse fim, das bebidas nacionais e extrangeiras, considerando
por lei como artigo ele contrabando aqueles reeipientes que não tragam a
etiqueta correspondente á quantidade de bebida.
A HepublicaArgentina apresenta uma cifra de 16.000 obitos anuais
para llns 12.000.000 de habitantes, possuindo alguns c1ispensarios, 3 pe-
quenos sanatorios privados, 2 sanato1'ios populares, 1 hospital regional,
1 hospital suburbano e 12 dispensarios.
Em todos esses e naqueles que ainda poderiamos citar, além
dOddilSpensários, sanatórios, hospitais especializa.dos, preventórios e co-
lonias, vemos ainda organizações como sejam ligas, eomités, fundados
especialmente para combater a tuberculose,
No Brasil ja tivemos a prova dos bons resultados que traz a luta con-
tra a tuberculose; queremos nos referir a Inspetoria de Profilaxia da tu-
berculose, instalada na Capital Federal e dirigida pelo DI'. J. PIacido
Barboza. Em 1930, dez anos após sua fundação, a Inspetoria atendeu
16.162 doentes, sendo 3.559 diagnosticados de tubereulose, 8.634 não tu-
bereulosos.
Deante dessa estatistica verificámos os serviços inestimaveis que essa
Inspetoria presta aos habitantes da Capital Federal, Iüio só aos tubercu-
losos, mas tambeIn ás pessoas não tuberculosas, que julgam estar atingi-
das .pela peste branca, praticando a assistencia social e a educação anti-
tuberculosa,
O Dl'. J. Placido Barbosa afirma que o declínio da mortalidade por
tuberculose no Rio de J aneÍI'o, coincidiu com as atividades da Inspetoria
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de Profilaxia da r['uberculose, especialmente creada para pôr em pratica
a profilaxía da tuberculose, a qual foi o primeiro esfOl>(~O deliberado e es-
pecializado do Bstado para comhater a tuberculose segundo diretrizes
modernas e eficientes,
Em São Paulo o "Dispensario Clemente l~erreira" presta relevantes
serviços aos paulistas, sendo muito significativa a sua estatistica.
Houve durarlte o ano de 1930, 294 dias de consultas, elevan(loose o
nUluero total (lestas a 27.738.
PraticaranH.;e 22.;502 inje{;ões hipoclermicas e 7.431 endovenosas,
2.592 raclioscopias e 705 radiografias.
Healizaram-se 3.097 anaJjses de escarro, sendo 1.171 positivas e 1.!)26
negativas.
rromando por base a opinião do DI'. Balbillo Mascarenhas, que foi
aceita pelo 9.0 Congresso l\fedico Brasileiro em 1926, e seguindo as indi-
cações de Phil1ips, geralmente aeeitas hoje em dia, depois das experien-
eias de Praminghannos EstaelosUnidos, elevemos multipliear 8.500 obi-
tos de tnbereulose anualmente por 10 e teremos 85.000 casos de tubercu-
lose para o mesmo espaço ele tempo, no nosso Estado.
Se seguirmos os problemas de higiene tão bem resolvidos pelos Norte-
Amerieanos, chegando á parte correspondente ao nnmero de leitos que
devem existir para que possamos comhater com eficiencia a Peste BI'all(~a,
depararemos com a falta absoluta de leitos para o tuberculoso permaneeer
durante o tratamento. Deixamols de eitar aqui as 2 enfermarias da Santa
Casa, com (i0 leitos ...
Seguindo as normas que se adotam nos Estados lTnidos da Amerü:a
do Norte, nós deveriamos ter para cada obito por tuberculose mn leito
no hospital, qner dizer que deveriamos tet· 8.500 leitos. Considerando que
o nnmero de 8.500 obitos (Dr.Balbino :Mascarenhas) por tuberculose
anualmente e de acordo com os higienistas de maior nomec:~da~ nós deve-
riamos possuir em nosso :Estado 85.000 tubereulosos, entretanto, não en-
contraremos um logar siquer para internar esses doentes, quando deve-
riamos ter dispensarios, sanatorios e hospitais com 8.500 leitos pelo me-
nos e impedir deste modo que um grande numero deles saissem do seio
dos seus para outros logares aonde haja sanato1'ios.
:Em todo Estado bem governado, a população é protegida contra as
epidemias, não somente por medidas higienicas, sinão tam bem por outros
meios profiláticos, diz o Professor V 011 den Velden de Berlim.
Neste periodo vemos como o professor berlinense, impõe os meios
profilaticos como e1emento de primeira ordem na luta contra as epide-
mias, além das medic1as higienieas.
E' por este motivo que tanto ouvimos falar na profilaxía ela tuber-
culose em todo o mundo e observamos que a função méc1iea e a função
dehigiene social devem ser eonsic1erac1os eomo um todo indissoluvel
(Burnet) .
A ação medica se faz nos hospitais e a higiene social nos dispensarios i
daí a afiemação de Burnet de que sem hospitais, isto é, senl a(ião medica,
os dispensarios serão inefieazes. Sem dispensarios, quer dizer sem hi-
giene social, os hospitais poderão tratar eternamente e mesmo curar os
tubereulosos sem terminar, talvez mesmo sem diminuir consideravelmen-
te a tuberculose.
problema ela profilaxía da tnberel110se, meCllcos, lei-
prefeitos tem que comungar ex;; sens esforçar;; para o
quando ,E;
xam então a
mais atacadol')
raveI.
Pai'a resolver o
gos, governac1or.es e
mesmo fim.
"Luchemos todos en la lnedic1a ele nue3t1'a8 fuerzas por mejorar las
condiciones físicas y mate1'iales de la vida en 11ue8tro pais. Predicluemos
e0I1 e1 ejemplo ,v eom la palabra en la familia, en el eJub, en la cátedra,
en la prensa, en el libro,exijalnos a lus homhrse pú blieos que inscrihan
estas p1'eoeupaeiones en sus ]H'ognuuas ele que les dediquen
ateneión preferente" (Aráoz
No Hio Grande do Sul a ela habitação não está resolvida; de-
veriamosemitar a Inglaterra e Alemanha porque lá resolveram cornbater
tuberculose seriamente, pensando em ])I'imeiro lugar nahabitae;ão.
Outro problema é o da tuberculose dos bovinos, que na hora atuaL
Ilma das preocu pae;ões dos criadores. A doença ó dissimulada;
t!'aie;oeinlInente a todo o org'[Ulismo do animal, e,
de saúde se tornam decididamente graves e fi-
elos pelo risco iminente em que os ani-
vilsivelmente mostram, de ordinario o mal ó irrepa-
hoje que a tuberc'ulose é produzida por um bacilo
que se instala e progride maravilhosamente tanto nas inferiores
ao 11omen1 eomo no pI'oprio homem. Além disso, sabe-se bem que esse
bacilo é Slunamente e passa dum a outro animal, de um doen-
te aum com extrmna facilidade.
B' por' isso q lle llas gl'andes aglomerações de animais de eriaçà.o os
prejuizos que da cansa podem ser gravíssimos: todas as sã.o
paI'a que a tnbercnlóse não encontre meio favol'avel a sua acei-
ül<;ão pejos ol'g:anismos animais a que ehega.
Na espeeie bovína a doênça aparece eom frequencia sob toc1as as for-
mas ; essa e a espeeie humana são at3 qne fornecem· ú t1l-
berculóse o maior numero de vitimas. 'ranto mak:; confiados viv,) m os
animais nos seus estabulos, tanto maior' é o numero dos que vivem
tanto mais intensa é a propaga(~ão elos easos de molestia; ltilo hú senão o
ar livre, a Uberdade maxÍIna, que possam torna-los indenes.
A forma nlais frequente da tubereulose nos eomo 110 homem.
é a ehamada pn1rnonar, de croniea e oelllta. Durante Inui~
to tempo, durante meses, as vezes durante anos, os animais doentes pare-
cem sãos: um belo dia, porem a doença marca-se por earatel'es inconfun-
diveis e então é (lific11 sustar-lhe os e evitar-lhe o clesencac1ea-
mento fatal.
Certamente poderiamos ir palestrando por muitas horas sobre tão
importante assunto e que sempre se en('011t1'a. eIn ordem do dia a
llma soluçã.o favoravel e efieiente.
E para terminar e eornpletar este modesto trabalho recorro ao livro
de Olavo Bilae, "Ironia e Piedade", para copiar lun trecho de um dos
seus artigos;
"- E é eUa quem espera o operaria ao cabo da labuta; e11a, quem
espreita o trabalho do homem de letras; ela, quem eorre os hospitaes, ar-
rebanhando os organismos mais fracos para lograr as outras molestias
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el1a, quem entra) pé ante nos quarteis, como uma ladra, e, debaixo das
fardas abotoadas, vai roendo o peito dos soldados, ..
E todas as idades ]he servem; e todas as carnes são ao seu
paladar, earnes tenras de crianças, como earnes resequiclas de valetndi-
narios; o cupim insaciavel que tanto eome as madeiras baratas
como os cernes de luxo, a tuberculose chupa a vida elos pobres
e a vida dos mina a existeneia dos banqueiros e a existellcia dos
pés-no-ehão.
Paz nt:3clo e arrepia a alma) o pensar nas revelações que ácerca da
tuberculose foram feitas n() de J\ledieina.
Não é verdade que chegou o momento de nos unirmos todos, numa
cruzada [mnta, contra a Infame, qne nos aI'l'anca os filhos dos braços;
que leva para o grande nada as nossas irmãs, frias e mirradas sob a al-
vura das capelas virginais; que vai os colegios e ás academias dar cabo
das selnenteiras de servidores ela patria; que deserta tanto berço, e cobre
de luto tanto leito nupcial, e sllfoea, eom o seu beijo envenenado, tanta
vozc1estinac1a a damar alto pelo belo e pelo bom?!"
Alumiar o caminho que os homens e os povos têm ele percorrer, não
para assistir aos fatos eomo espeetadores impotentes ou e SIm
PAíSES
Grecia .
Hungria .
Italia .
Japão , , " , .
Luxemburg: .
NOl'lléga .
Nova-Zelanc1ia .
Países Baixos .
l,linlanclia ;.
l~lrança . .
Gran-Bretanha .
Eseossia , .
lrIandia . .
Polonia .
Portugal .
RUlTlania , .
Suécia , .
Sníssa .
Tcheeo-Slovaque 0 ••• 0 •••
Alemanha o •••••••••••
Austria .
Belgica .
Bulgaria .
Canadá .
Dinamarca .
Egíto , , .
Mortalidade anual por tu berculose
em 100.000 ha 1Jitantes
172,2
218,6
124
84
15()
46
232
168
87
128
198
H)8,81
lG9.40
12G
1:32
180
87
158
Dl
226
74
55
PAÍSES
Polonia .
Portugal .
SuÍssa .
Tcheco-Slovaquia .
Estonia .
França .
Gran-Bretanha .
Escossia .
Irlandia .
Grecia .
HungTia .
~Japão ..
Inlxemburg .
Alemanha .
Austria I
13 I . ,eglCa 1
Brasil 1
Canadá 1
Egíto 1
DISPENSARIOS
351
14
140
204
14
740
671
39
46
7
73
1.418
8
1.179
87
100
8
120
3
I
Numero de pessoas aten-
. diclas durante Ul1l~lO__
--~~-~~'-~-;::;~"'----------=======--::-_~--~-=======::==---~:-~~::.------~-
111.418
73.417
15.398
88.095
8.947
601.909
369.328
158.400
4.517
376
26~). 390
20.465
1.018
1. 362.780
292.916
168.964
65.000
581
liESUL1'ADO PI~A11ICO DA IJUTA CONrrRA A TUBERCUI10SE
EM 10 PAíSES
PAíSl'JS l\Iortalidade por 100.000 habitantes
Alemanha .
Inglaterra e Gales .
Belgica .
Dinamarca .
Italia .
Noruéga .
Países Baixos .
Suecia .
Suissa .
França .
1 851
1.906
1.90G
1.90G
1. ~)oG
1.90G
1. ~)Ol
1.911
1.901
1.90G
347
187
222
1G4
1GG
2GO
187
240
271
222
1.931
1.929
1.927
1.928
1.930
1.928
1. ~)31
1.926
1.928
1.929
86
87
175
G9
111
156
73
135
135
168
para determinar com os resultados das ciencias os fins da ação e o
sentido da vida.
São palavras do soeiologo Pontes de lVliranda.
CONCLUSÕES
Depois destas noções gerais relativas á profilaxia da tuberculose, uma
unica conclusão se impõe: é praticarmos a ação medica e a higiene social
ao mesmo tempo, com a colabora(;ão de todos para um bem estar comum;
isto é, crear o dispensario, orgão esseneial e o hospital, orgão complemen-
tar, para tuberculosos, simultaneamente.
